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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนากระบวนการพยาบาลทารกแรกเกิดในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมุกดาหาร 

	 รปูแบบและวธิกีารวจิยั : เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร ใช้วงล้อคณุภาพของเดมมิง่เป็นตวัขบัเคลือ่น กลุ่มตวัอย่างเป็น

ทารกแรกเกิดทุกรายที่มารับบริการตั้งแต่ พฤษภาคม ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 

	 ผลการศึกษา : ทารกแรกเกิดจ�ำนวน 300 ราย เป็นเพศชาย 154 ราย (ร้อยละ 51.3) เพศหญิง 146 ราย (ร้อยละ 

48.7) อายุเฉลี่ย 14.8(+9.3) วัน การวินิจฉัยโรค 5 อันดับแรก คือภาวะตัวเหลือง 151 ราย (ร้อยละ 50.3 ), คลอดครบ

ก�ำหนด 116 ราย (ร้อยละ 38.7), คลอดก่อนก�ำหนด 61 ราย (ร้อยละ20.3 ), น�้ำหนักน้อย 48 ราย (ร้อยละ 16.0) และ

โลหิตจาง 27 ราย (ร้อยละ 9.0) ระยะเวลาการรับบริการน้อยกว่า 90 นาที 264 ราย (ร้อยละ 88.0) ความสมบูรณ์ของ

การประเมินสุขภาวะทารกแรกเกิดเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 31 เป็น ร้อยละ 77 

	 สรุปผลการศึกษา : สามารถให้บริการทารกและครอบครัวครบทุกขั้นตอนในระยะเวลาที่เหมาะสม 

	 ค�ำส�ำคัญ : ทารกแรกเกิด, ผู้ป่วยนอก, กระบวนการพยาบาล
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ABSTRACT
	 Objective : To develop and evaluation the neonatal nursing care process in outpatient depart-

ment at Mukdahan hospital. 

	 Methods : The action researched were conducted in outpatient department at Mukdahan  

hospital. Using Deming cycle as a tool to developed the neonatal nursing care process. The medical 

record of neonate scheduled visit in outpatient department during May to November 2020 were analyzed. 

	 Results : There were 300 neonate scheduled visit during the study period, 154 were male (51.3%) 

and mean age was 14.8(+9.3) days. Five most common diagnosis were 151 (50.3%) cases neonatal 

jaundice, 116 (38.7%) cases term newborn, 61 (20.3%) cases preterm newborn, 48 (16.0%) cases low 

birth weight newborn and 27 (9.0%) cases anemia. Duration of service was less than 90 min in 264 

cases (88%). Complete evaluation of neonatal growth was increase from 31% to 77%.

	 Conclusion : Neonatal nursing care process shorted service duration and improve quality of 

neonatal nursing care.

	 Keywords : neonate, outpatient, nursing care process

บทน�ำ 
	 ห ้องตรวจกุมารเวชกรรม แผนกผู ้ป ่ วยนอก  

โรงพยาบาลมุกดาหาร ให้การดูแลเด็กที่เจ็บป่วยทางด้าน

อายุรกรรม ตั้งแต่แรกเกิดถึง 15 ปี บริบูรณ์ เปิดบริการ

ตรวจรักษาทุกวันราชการ มีห้องตรวจโรคทั้งหมด 4 ห้อง 

มีผู้ป่วยเด็กมารับบริการ ในปีงบประมาณ 2560 ถึง 2562 

จ�ำนวน 16204, 12358 และ 15198 ราย ตามล�ำดับ ส่วน

หน่ึงเป็นทารกแรกเกิดหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลและ

นัดติดตาม เข้ารับบริการในพื้นที่เดียวกัน ตั้งแต่จุดรับใบ

นัด ชั่งน�้ำหนัก วัดความยาว ซักประวัติ ประเมินการเจริญ

เติบโต พัฒนาการ ปัญหาของมารดาในการเลี้ยงดูทารก 

สภาวะสิ่งแวดล้อมและความสัมพันธ์ในครอบครัว รวมทั้ง

ให้ค�ำแนะน�ำปัญหาสุขภาพของทารกท่ีพบบ่อย(1) เนือ่งจาก

ส่วนใหญ่เป็นทารกกลุม่เสีย่งสงูทีม่โีอกาสเสยีชวีติจากความ

ผิดปกติตั้งแต่อยู่ในครรภ์ การคลอดหรือการปรับตัวภาย

หลังเกดิ(2) พยาบาลเป็นหนึง่ในทีมสขุภาพ มบีทบาทส�ำคญั 

ใกล้ชิดในการปฏิบัติกับมนุษย์ มีความเกี่ยวข้องกับความ

เป็นความตายของชวีติ ดงันัน้การปฏบิตักิารพยาบาลบคุคล

ท่ีมีความแตกต่างกัน ต้องอาศัยกระบวนการพยาบาลซึ่ง

เป็นมาตรฐานในการปฏิบัติงาน ด้วยข้อจ�ำกัดด้านอัตรา

ก�ำลัง เวลาให้บริการ อุปกรณ์ สถานที่ ความครบถ้วนของ

เวชระเบียน และสถานการณ์การระบาดของโรค  

COVID-19 ส่งผลกระทบโดยตรงต่อทารกและครอบครัว 

คือ ซักประวัติไม่ครอบคลุม บันทึกไม่ครบทุกขั้นตอน ไม่มี

รูปแบบที่ชัดเจน ไม่มีจุดให้บริการเฉพาะส�ำหรับทารกและ

มารดาขณะให้นมบุตร มโีอกาสรบัเช้ือโรคเพ่ิมจากการสมัผสั

ทัง้ทางตรงและทางอ้อม(3) และใช้บรกิารนาน 2 ชัว่โมงต่อราย 

	 พยาบาลให้บริการด่านหน้า จึงต้องพัฒนาความรู้ 

ทักษะการตอบโต ้สถานการณ ์ โรคระบาด โดยน�ำ

กระบวนการพยาบาลมาใช้ในการปฏิบัติงานเพื่อให้ทารก

และครอบครวัปลอดภยั และได้รบัการดแูลอย่างครบถ้วน(4)

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อพัฒนากระบวนการพยาบาลทารกแรกเกิดใน

แผนกผู้ป่วยนอก

วิธีการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
	 กลุ่มตัวอย่าง ทารกแรกเกิดทุกรายที่มารับบริการใน

ห้องตรวจกุมารเวชกรรม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

มกุดาหาร ระหว่างเดอืน พฤษภาคม ถงึ พฤศจกิายน 2563
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การด�ำเนินการวิจัย มีขั้นตอนการด�ำเนินงานดังนี้

	 รวบรวมข้อมูล น�ำเสนอปัญหาและแนวทางแก้ไขใน

ที่ประชุมประจ�ำเดือนแผนกผู้ป่วยนอกและการประชุม

คณะกรรมการทีมน�ำทางคลินิกกุมารเวชกรรม เพื่อขอ

ความร่วมมือเรื่องการน�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้ใน

กลุ ่มทารกแรกเกิด ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ  

การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัย การวางแผน  

การปฏิบัติ และการประเมินผล 

	 พยาบาล คนที่ 1 ประเมินภาวะสุขภาพของทารกทุก

ราย ตั้งแต่ผู ้ดูแลยื่นใบนัดหน้าจุดบริการ ชั่งน�้ำหนัก  

วัดความยาว วัดรอบศีรษะ ซักประวัติ : อาการส�ำคัญ  

การเจ็บป่วยปัจจุบัน กรณีมีไข้ หอบ ชัก ซึม ซึ่งมักพบบ่อย

สามารถให้การพยาบาลเบื้องต้น หรือถ้าอาการทรุดหนัก 

ประสานส่งต่อแผนกอบัุตเิหตฉุกุเฉนิ ตามเกณฑ์การคดัแยก 

เพื่อให้ได้รับการช่วยเหลือได้ทันท่วงที แพทย์เจ้าของไข้มี

เวลาในการตรวจรักษา พูดคุยอย่างเป็นกันเอง และพบ

พยาบาลคนที ่2 เพ่ือทวนสอบอธิบายแผนการรกัษา รบัค�ำ

แนะน�ำแตกต่างกนัในแต่ละราย มกีารน�ำระบบสารสนเทศ

มาใช้ในการบันทึกทุกขั้นตอนแบบไร้กระดาษ ท�ำให้ข้อมูล

ผู้ป่วยเชื่อมโยง สื่อสารตรงกันผ่านโปรแกรม HosXp มี

ความรวดเร็ว ถูกต้อง และยังเป็นความลับของผู้ป่วย 

	 ใช้วงจรของเดมมิ่ง (Deming cycle)(5) เป็นกรอบ 

การด�ำเนนิงาน ปรบัปรงุการใช้กระบวนการพยาบาลในทารก

แรกเกดิอย่างต่อเนือ่ง แม้จะมข้ีอจ�ำกดัทีห่ลกีเลีย่งไม่ได้ เช่น  

ขาดก�ำลังคน เครื่องชั่งน�้ำหนัก-วัดความยาว เครื่อง

คอมพวิเตอร์ไม่ครบ ทมีสขุภาพกม็คีวามมุง่มัน่ เพือ่บรรลเุป้า

หมายเดียวกัน คือ มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง แสดงดังภาพที่ 1 

 

รูปที่ 1 วงจร PDCA กับการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง

		   ที่มา : สถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ

	 เริม่ด�ำเนินการในเดอืน เมษายน ตดิตามข้อมูลทารกแรก

เกดิตัง้แต่เดอืน พฤษภาคม ถงึ พฤศจกิายน 2563 ตามขัน้ตอน

การด�ำเนนิงานตามวงล้อคุณภาพ PDCA (ตารางที ่1)

ตารางที่ 1 ขั้นตอนการด�ำเนินงานตามวงล้อคุณภาพ PDCA

การดำ�เนินงานตามวงจรของเดมมิ่ง
PLAN กำ�หนดวัตถุประสงค์

   - พัฒนากระบวนการพยาบาลในกลุ่มทารกแรกเกิด
ขอบเขตการดำ�เนินงาน

   - ทารกแรกเกิด ที่มารับบริการ ตั้งแต่ พฤษภาคม-พฤศจิกายน 2563
กำ�หนดโครงสร้างทีมงาน และมอบหมายความรับผิดชอบ

   - ทีมสุขภาพ : พยาบาล น�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้ทั้ง 5 ขั้นตอน 
วางแผนดำ�เนินการทั้งส่วนการปรับปรุงและการจัดการ

   - มีห้องตรวจส�ำหรับกลุ่มทารกแรกเกิด 

น�ำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการบันทึกข้อมูลทางการพยาบาล

   - บูรณาการกระบวนการพยาบาล กระบวนการหลักในการท�ำงาน กับมาตรฐานการปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยนอก(6) ทุกระยะตั้งแต่ก่อนตรวจ ระหว่างตรวจ หลังตรวจและการดูแลต่อเนื่อง 

(ตารางที่ 2)



140
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2564

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 18 No. 3 (September - December) 2021

การดำ�เนินงานตามวงจรของเดมมิ่ง

Do ดำ�เนินการตามแผนงาน

   - พยาบาลวิชาชีพ ซักประวัติ และประเมินสุขภาพทารก (ตารางที่ 3) 

   - บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรม HosXp เพื่อสื่อสารกับทีมสุขภาพ

   - ให้การปรึกษาเรื่องสุขภาพและการด�ำเนินชีวิตแบบวิถีใหม่ เป็นรายกรณี(7)

Check ติดตามผลการดำ�เนินงาน 

   - ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล จากเวชระเบียนของทารกแต่ละราย

   - สรุปส่วนที่ไม่ครบทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล
Act วิเคราะห์ผลลัพธ์ 

   - น�ำเสนอผลงานต่อผู้บริหาร จัดท�ำแผนขยายผล เพื่อต่อยอดและปรับปรุงในสิ่งที่เป็นไปได้

ตารางที่ 2 กระบวนการหลักในการท�ำงาน

ขั้นตอนบริการ  การให้บริการ

1. ระยะก่อนตรวจรักษา       - คัดกรองโดยพยาบาลวิชาชีพ
      - ประเมินสภาพ/อาการ/อาการแสดง
      - จัดล�ำดับความรุนแรง เร่งด่วน ตามเกณฑ์การคัดแยก 
        5 ระดับ(8) 
      - ให้การพยาบาลเบื้องต้น เช่น เช็ดตัวลดไข้
      - เฝ้าระวังอาการทารกแรกเกิดขณะรอพบแพทย์
      - ติดต่อ ประสานงาน ส่งต่อได้ถูกต้องตรงตามปัญหาการเจ็บป่วย
      - *บันทึกข้อมูล ผ่านโปรแกรม HOSxP ตามมาตรฐานงานเทคโนโลยีสารสนเทศ(9)    
        โรงพยาบาลมุกดาหาร

2. ระยะการตรวจรักษา       - การบ่งชี้ตัวทารกได้ถูกต้อง ถูกคน
      - ตรวจรักษาโดยกุมารแพทย์ 
      - เฝ้าระวังอาการ และให้การช่วยเหลือ ขณะตรวจ
      - บันทึก ผ่านโปรแกรม HOSxP โดยแพทย์เจ้าของไข้

3. ระยะหลังตรวจรักษา       - ให้ข้อมูลเรื่องแผนการรักษาโดยพยาบาลวิชาชีพ
      - ส่งเสริมการดูแลสุขภาพของทารกแรกเกิดและครอบครัว

4. การดูแลต่อเนื่อง       - ให้ข้อมูลเรื่องแผนการรักษาโดยพยาบาลวิชาชีพ
      - ส่งเสริมการดูแลสุขภาพของทารกแรกเกิดและครอบครัว
      - มีแบบประเมินผู้ดูแลเพื่อทราบความต้องการการดูแลต่อเนื่อง
      - ร่วมวางแผนกับครอบครัว เรื่องการดูแลต่อเนื่อง
      - บริหารจัดการให้ได้รับการดูแลต่อเนื่องทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล
      - ให้ข้อมูลถึงแหล่งประโยชน์ สถานพยาบาล เช่น รพ.สต.ใกล้บ้านใกล้ใจ
      - ประสานเรื่องส่งต่อหน่วยบริการ/การปรึกษาด้านสุขภาพ

*ทีมสุขภาพทุกจุดบริการ บันทึกข้อมูลทารกแรกเกิด ผ่านคอมพิวเตอร์ และให้บริการแบบวิถีใหม่

ตารางที่ 1 (ต่อ) ขั้นตอนการด�ำเนินงานตามวงล้อคุณภาพ PDCA
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ตารางที่ 3 การประเมินสุขภาพทารก

การประเมิน  เหตุผล

การเจริญเติบโต (น้ำ�หนัก 

ความยาว เส้นรอบศีรษะ)

- น�้ำหนักเป็นตัวชี้วัดสุขภาพที่ส�ำคัญของทารก

- เส้นรอบศีรษะเป็นตัวชี้วัดการเติบโตของสมอง

หน้าตา และลักษณะทั่วไป - กลุ่มโรค (Syndrome) หรือความผิดปกติบางอย่างอาจเห็นไม่ชัดเมื่อแรกเกิด

การหายใจ และเสียงหัวใจ - ตรวจหาความผิดปกติของโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ซึ่งอาจไม่แสดงอาการชัดเจน   

  เช่น Ventricular Septal Defect, Coarctation Of Aorta

ภาวะตัวเหลือง - ป้องกันและรักษาภาวะ Severe Hyperbilirubinemia

- วินิจฉัยและรักษาภาวะ Cholestatic Jaundice

ตา - ประเมินพัฒนาการ เช่น การมองจ้อง ในระยะไม่เกิน12นิ้ว

- ประเมินความผิดปกติ

- วินิจฉัยและรักษาท่อน�้ำตาตีบ หรือเยื่อบุตาอักเสบ

สะดือ - วินิจฉัยและรักษาปัญหาต่าง ๆ ของสะดือ

อวัยวะเพศ - ตรวจหาความผิดปกติของอวัยวะเพศทั้งหญิงและชาย

ผิวหนัง - วินิจฉัยและรักษาปัญหาผิวหนังของทารก

อื่น ๆ - วนิจิฉยั รกัษาหรอืให้ค�ำแนะน�ำแก่มารดาในปัญหาต่าง ๆ  ทีพ่บ หรอืมารดามคีวาม

กังวล

	 ข้อค�ำนึงทางจริยธรรม การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรอง

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์โรงพยาบาล

มกุดาหาร เลขที ่MEC05/63 วนัที ่17 เมษายน พ.ศ. 2563

ผลการวิจัย
	 ทารกแรกเกิดที่นัดมารับบริการที่ห้องตรวจกุมาร

เวชกรรม แผนกผู้ป่วยนอก ทั้งหมดจ�ำนวน 300 ราย เป็น

เพศชาย 154 ราย (ร้อยละ 51.3) เพศหญิง 146 ราย  

(ร้อยละ 48.7) อายุเฉลี่ย 14.8(+9.3) วัน น�้ำหนักตัวเฉลี่ย 

3.30(+0.70) กิโลกรัม ความยาวเฉล่ีย 50.96(+3.63) 

เซนติเมตร รอบศีรษะเฉล่ีย 33.75(+2.59) เชนติเมตร 

ระยะเวลาการให้บริการน้อยกว่า 90 นาที 264 ราย  

(ร้อยละ 88.0) ดังแสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 ข้อมูลทั่วไป

 ข้อมูล จำ�นวน ร้อยละ

เพศ ชาย

หญิง

154 (คน)

146 (คน)

51.3

48.7

อายุ* (วัน) 14.8 (+9.3)

น้ำ�หนัก* (กิโลกรัม) 3.30 (+0.71)

ความยาว* (เซนติเมตร) 50.96 (+3.63)

รอบศีรษะ* (เซนติเมตร) 33.75 (+2.59)

ระยะเวลาให้บริการต่อราย น้อยกว่า 90 นาที 264 (88.0)

ตั้งแต่ 90 นาที ขึ้นไป 36 (12.0)

* (Mean + SD)

	 จากการพฒันากระบวนการพยาบาลในทารกแรกเกดิ

ที่นัดติดตาม ทุกรายได้รับการประเมินสภาพท่ัวไป  

การเจริญเติบโต พัฒนาการ อาการส�ำคัญรวมท้ังให้การ

พยาบาลเบื้องต้น และบันทึกข้อมูลผ่านคอมพิวเตอร์ได้

ครอบคลุมเกือบทุกมิติ ท�ำให้ทารกได้รับการตรวจรักษา

อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง ต่อเนื่อง และมีเวลาเพียงพอใน 

การปรึกษาเรื่องสุขภาพ สามารถสร้างแนวทางการดูแล

ทารกแรกเกิดและน�ำมาใช้ (ดังรูปที่ 2) โดยมีจุดบริการ

ส�ำหรบัทารกแรกเกดิ ให้บรกิารแบบวถิใีหม่ ก�ำหนดผู้ดแูล 

1-2คน/ทารก1ราย บุคลากรในทีมสามารถด�ำเนินการได้

อย่างมีประสิทธิภาพ และพบว่าอัตราความพึงพอใจของ 

ผู้ดูแลที่มารับบริการ ร้อยละ 85.42
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ยื่นใบนัด/รับบัตรคิวซักประวัติ

พบกุมารแพทย์ : ตรวจวินิจฉัย 

สั่งการรักษา

ตรวจกลับ/รับยา
ติดต่อ ประสาน ปรึกษาแผนก

อื่น ๆ เช่น ศูนย์ท�าเรื่องนอน

รพ. อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน จิตเวช 

นักสังคมสงเคราะห์ ฯลฯ 

พบพยาบาล คนที่ 1

: ประเมินสภาพ ล�าดับความเร่งด่วน สัญญาณชีพ น�้าหนัก 

ความยาว เส้นรอบศีรษะและให้การพยาบาลเบื้องต้น

พบพยาบาล คนที่ 2

: ทวนสอบ ให้ข้อมูลแผนการรักษา

และให้การพยาบาลต่อเนื่อง

รูปที่ 2 ขั้นตอนการดูแลทารกแรกเกิด แผนกผู้ป่วยนอก

มีจ�านวนผู้ป่วยทารกแรกเกิดมารับบริการรายเดือน ดังแผนภูมิที่ 1 

แผนภูมิที่ 1 จ�านวนผู้ป่วยทารกแรกเกิดแยกรายเดือน
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 ด้านความครบถ้วนของเวชระเบียนพบว่าจาก

การน�าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ โดยการบันทึกข้อมูล

ทารกทุกรายผ่านโปรแกรม HOSxP มีความครบถ้วน 

ได้แก่ ชื่อ นามสกุล เพศ อายุ เลขประจ�าตัวประชาชน 

การประเมินสภาพแรกรับ อาการส�าคัญ การตรวจ

ร่างกาย การวินิจฉัยและการจ�าหน่าย แต่ขาดข้อมูลการ

วัดรอบศีรษะ ก่อนการพัฒนากระบวนการพยาบาลพบ

ว่ามกีารวดัรอบศรีษะทารก จ�านวน 22 ราย จาก 69 ราย 

(ร้อยละ 31.9) หลงัการพัฒนามีการวดัรอบศรีษะ จ�านวน 

231 ราย จาก 300 ราย (ร้อยละ 77.0) โดยจ�าแนกราย

เดือน ดังแผนภูมิที่ 2

 

 แผนภูมิที่ 2 ร้อยละทารกที่ได้รับการประเมินการเจริญเติบโตครบถ้วน

 การวินิจฉัยโรคที่พบบ่อย ได้แก่  ทารกแรกเกิดภาวะ

ตัวเหลือง 151 ราย (ร้อยละ 50.3), ทารกแรกเกิดคลอด

ครบก�าหนด 116 ราย (ร้อยละ 38.7), ทารกแรกเกดิคลอด

ก่อนก�าหนด 61 ราย (ร้อยละ 20.3), ทารกแรกเกดิน�า้หนกั

น้อย 48 ราย (ร้อยละ 16.0) และโลหิตจาง 27 ราย (ร้อย

ละ9.0) และการวินิจฉัยอื่น ๆ ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 การวินิจฉัยโรค*ที่พบบ่อย

ลำาดับ การวินิจฉัยโรค จำานวน ร้อยละ

1 Neonatal jaundice 151 50.3

2 Term newborn 116 38.7

3 Preterm newborn 61 20.3

4 Low birth weight newborn 48 16.0

5 Anemia 27 9.0

6 Respiratory distress (RD) 16 5.3

7 Congenital pneumonia 15 5.0

8 Sepsis 10 3.3

9 Umbilical granulation 9 3.0

10 Congenital hypothyroidism 7 2.3

*ทารกแรกเกิดบางราย มีการวินิจฉัยมากกว่า 1 รายการ
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อภิปรายผล
	 จากการน�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในลุ่มทารก

แรกเกิดอย่างเป็นรูปธรรม ตลอดระยะเวลา 7 เดือน 

พยาบาลมีทักษะการคัดกรอง ภายใต้ข้อจัดด้านเวลาและ

สถานการณ์โรคระบาด มีการด�ำเนินชีวิตแบบวิถีใหม่  

การให้ค�ำแนะน�ำล่วงหน้า เช่น การสังเกตอาการกรณีที่

เจ็บป่วย การให้นมมารดาที่เหมาะสม การรับวัคซีนใน

แต่ละช่วงอาย ุการตดิตามนดักลุม่ทีต้่องดแูลต่อเนือ่ง เช่น 

ทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อย ทารกทีม่ภีาวะโลหติจาง ทารก

ที่มีภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน ทารกโรคดาวน์ซินโดรม 

ทารกที่มีปัญหาการตรวจคัดกรองการได้ยินผิดปกติ 

เป็นต้น และการน�ำเทคโนโลยสีารสนเทศมาใช้ในการเชือ่ม

โยงข้อมูลแบบไร้กระดาษโดยผ่านโปรแกรม HOSxP ซ่ึง

เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการสื่อสารระหว่างบันทึก

ทางการพยาบาลและการตรวจรกัษาของแพทย์ ได้รวดเรว็ 

ถูกต้อง ทารกและครอบครัวได้รับการดูแลครบองค์รวม  

ไม่พบปัญหาการระบุตัวผู้ป่วยและสิทธิการรักษา ในมิติ

การชั่งน�้ำหนัก วัดความยาวและวัดรอบศีรษะ ครอบคลุม

จากร้อยละ 31.0 เป็นร้อยละ 77.0 หลงัการพัฒนา ในกลุม่

ทารกที่มีภาวะตัวเหลือง จะได้รับการประเมินสภาพก่อน 

เพื่อติดตามการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่าร้อยละ 

88.0 ใช้เวลารับบริการน้อยกว่า 90 นาที แต่มีทารกแรก

เกิดน�้ำหนักน้อยบางราย ที่นัดหลายแผนก เช่น ห้องตรวจ

ตา ห้องตรวจการได้ยนิ การตรวจภาวะโลหิตจาง จึงท�ำให้

กลุ่มนี้ใช้เวลารับบริการเกิน 90 นาที 

สรุปผลการศึกษา
	 การพัฒนากระบวนการพยาบาลทารกแรกเกิด แผนก

ผู้ป่วยนอก จะประสบผลส�ำเร็จ มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

ต้องอาศยัความร่วมมอืของทมีสขุภาพ การท�ำงานเป็นทมี

โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

ข้อเสนอแนะ
	 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ควรเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการ และการใช้

กระบวนการพยาบาลแบบทางไกล โดยน�ำเทคโนโลยี

สารสนเทศที่เหมาะสม เช่น แอพพลิเคช่ันไลน์หรือวิดีโอ

คอล เพือ่ลดโอกาสการตดิเชือ้ ลดความแออดั ลดภาระใน

การเดินทางมาตรวจรักษาโดยไม่จ�ำเป็น
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